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Hintergrund

Marginalisierungsprozesse bis hin zur
Wohnungslosigkeit sind Ausdruck so-
zialer Exklusions- und Abstiegsphéno-
mene, die das Gesundheitssystem in
Verbindung mit anderen Teilhabeleis-
tungen und Institutionen des Hilfs- und
Versorgungssystems vor besondere Her-
ausforderungen stellen. Verschiedene
politische Entwicklungen der letzten
Jahre, welche mit der zunehmenden
Wohnungslosigkeit verbunden sind, wie
beispielsweise Urbanisierung, Gentri-
fizierung und internationale Fluchtbe-
wegungen, stellen damit Bestrebungen
nach ,,Inklusion und , gesellschaftlichen
Zusammenhalt® auf den Priifstand. Die
aktuelle COVID-19-Pandemie konnte
bereits bestehende Momente der Be-
nachteiligung verschirfen. Umfrageer-
gebnisse der Bundesarbeitsgemeinschaft
Wohnungslosenhilfe unter Einrichtun-
gen der Wohnungslosenhilfe wahrend
der COVID-19-Pandemie weisen auf
erhebliche Schwierigkeiten in der Steue-
rung bzw. der Aufrechterhaltung von
Hilfsmafinahmen  fiir
Menschen hin [7].

In der Vergangenheit waren Men-
schen in Wohnungslosigkeit wiederholt
politischer Verfolgung ausgesetzt, was
leider auch durch die Beschiftigung mit
dem Phanomen Wohnungslosigkeit im
psychiatrischen Kontext gefordert wurde
[25, 49, 60]. Der Psychiater Kurt Schnei-
der beschrieb beispielsweise 1934, dass
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Wohnungslosigkeit und seelische

Erkrankungen

wohnungslose Menschen durch eine in-
nere Unruhe sowie ,.eine triebhafte Sucht
nach Verinderung und etwas Neuem®
gekennzeichnet seien und bezeichnete
sie als ,,unstete Psychopathen® [25, 49].
Solche als wissenschaftlich deklarierten
Betrachtungen und deren Verbreitung
im Gesamtkontext der historischen Ent-
wicklung ebneten den Weg zur natio-
nalsozialistischen Verfolgung von als
»asozial® bezeichneten Menschen, die
in den 1930er- und 1940er-Jahren auf
der Strafle lebten [23, 25]. Doch auch
in der Wohnungslosenforschung der
Nachkriegszeit findet sich weiterhin
die Sichtweise von Obdachlosigkeit als
Charakterstérung.

» Nur wenigen Personen
gelingt es, die soziale Notlage zu
beenden

Durch eine steigende Arbeitslosigkeit
sowie einer Zunahme der Mietpreise in
den 1970er-Jahren und schliefflich auch
infolge der Wiedervereinigung stiegen
die Zahlen wohnungsloser Menschen
in Deutschland an. Wohnungslosig-
keit wurde dabei zunehmend als eine
Form neuer Armut, als ein Problem
sozialer Ausgrenzungsprozesse verstan-
den. Durch einen in den vergangenen
Jahrzehnten erneuten Anstieg der Woh-
nungslosenzahlen sowie eine zuneh-
mende Verschiebung von Personen mit
schweren psychischen Erkrankungen in
den Versorgungsbereich der Wohnungs-
losenhilfe hat auch in den letzten Jahren
erneut ein vermehrtes Forschungsinter-

esse auf diesem Gebiet eingesetzt [10,
28, 48, 51, 52]. Trotz der Bemithungen
der Gemeindepsychiatrie eine Versor-
gung im Lebensraum der Betroffenen zu
ermoglichen, scheinen die Angebote nur
einen Teil der Betroffenen zu entsprechen
bzw. zu erreichen [33, 57, 59]. Trotz eines
langjahrig etablierten Versorgungssys-
tems im Bereich der Wohnungslosenhilfe
gelingt es nur wenigen Personen, diese
soziale Notlage zu beenden. Ein erneutes
Umdenken hinsichtlich neuer Losungen
zur Realisierung des Anspruchs auf
gesellschaftliche Teilhabe auch fiir Per-
sonen in sozialen Notlagen unter der
Einbeziehung der Betroffenenperspekti-
ve scheint notwendig.

Bisher liegen, abgesehen von einer
ersten Berliner Zihlung im Rahmen
der ,Nacht der Solidaritat", in der 1976
obdachlose Personen erfasst wurden
[56], keine offiziellen Zahlen iiber woh-
nungslose Menschen in Deutschland vor
[8, 56]. Eine Schitzung der Bundesar-
beitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe
geht fiir 2018 von 678.000 Personen in
Deutschland aus, einschlieSlich 441.000
anerkannten gefliichteten Menschen [8].
Demnach leben 41.000 der wohnungslo-
sen Personen ohne jede Unterkunft auf
der Strafle [8]. Insbesondere der zuneh-
mende Anteil auf der Strafle lebender
Familien wird dabei als alarmierend an-
gemerkt. Der Anteil an Frauen lag bei
geschitzten 59.000 (27 %); der Anteil
der Kinder und Jugendlichen umfasste
schitzungsweise 19.000 (8 %) Personen
[8]. In einer Erhebung aus Osterreich
wurden 2017 21.567 wohnungslose Per-
sonen berichtet, von denen 13.900 als
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Abb. 1 A Punktpravalenzen psychischer Erkrankungen unter wohnungslosen Menschen in Deutschland und in westlichen
Landern sowie der deutschen Allgemeinbevélkerung. Einmonatspravalenz fiir Abhangigkeit und schadlichen Gebrauch
zusammengefasst; Einmonatspravalenzfiir jegliche unipolare Depression; Screening fiir Schizophrenie und andere psychoti-
sche Stérungen ohne weitere Differenzialdiagnostik, umfasst ebenfalls psychotische Symptome bei affektiven Erkrankungen.

(Quelle [21,32,51])

registrierte obdachlose Personen und
8700 Personen in Einrichtungen fiir
wohnungslose Menschen in die Statistik
Eingang fanden [10, 11]. Zahlen fiir die
gesamte Schweiz liegen unserer Kenntnis
nach nicht vor, abgesehen von einer Er-
hebung aus Basel aus dem Jahr 2018 nach
der 50 Personen auf der Strafe, 50 Perso-
nen in Notunterkiinften und weitere 200
Personen in Wohnungen der Sozialhilfe
leben [12]. Insgesamt erscheinen fiir alle
drei Linder strukturierte, fortlaufende
Erhebungen sinnvoll, um eine zielge-
richtete Erfassung von Hilfebedarfen zu
ermoglichen. Dabei sollten Planung und
Umsetzung derartiger Erhebungen auf-
grund der durch die Zdhlung méglichen
Stigmatisierung eng mit Vertretungen
Betroffener abgestimmt werden (sieche
auch Stellungnahme der Selbstvertretung
wohnungsloser Menschen e. V. [54]).
Moderne Forschungskonzepte sind
zuletzt zwar zunehmend ressourcenori-
entiert [48], trotzdem mangelt es haufig
an der Einbeziehung von Betroffenen bei
der Entwicklung innovativer Losungen
und Strategien. Eine erste Schwierigkeit
liegt hierbei bereits in der Operationali-
sierung und der Entwicklung eines ein-
heitlichen Verstindnisses fiir den Begrift
der Wohnungslosigkeit. Wihrend der
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Zihlung in Berlin bezog man (orientiert
andhnlicheninternationalen Z&hlungen)
beispielsweise ausschliellich obdachlo-
se Personen, die direkt auf der Strafle
lebten oder Angebote der Kailtehilfe in
Anspruch nahmen, mit ein und erfasste
eine Zahl von 1976 Personen, die da-
mit nur eine Teilgruppe der Betroffenen
darstellen [56]. Andere Definitionen be-
riicksichtigen dariiber hinaus Personen,
die z. B. in Obdachlosenwohnheimen,
Frauenhéusern, Fliichtlingsunterkiinf-
ten oder vorriibergehend bei Bekannten
leben [20].

Insgesamt stellt das Problem der Woh-
nungslosigkeit eine multikausale Verket-
tung diverser Momente der Benachteili-
gung dar, die vermutlich nur in einer in-
ter- und transdisziplindren Bearbeitung
zuginglichistund eine Einbeziehung von
Tatigen im Feld, Betroffenen, Politik und
wissenschaftlichen Akteuren der Medi-
zin, Sozialwissenschaften, Stadtentwick-
lung etc. erforderlich macht. Im Folgen-
densollen hierbeiaufindividuelle Aspek-
te sowie auch institutionelle Barrieren
eingegangen werden.

Wohnungslosigkeit und
psychische Erkrankungen

In welchem Mafle sich die Entwick-
lung psychischer Krisen oder Stérungen
und soziale Prozesse bei wohnungslo-
sen Menschen gegenseitig beeinflussen,
bleibt bisher weitestgehend ungeklirt.
Dass jedoch seelische Erkrankungen
unter Menschen in der Extremsituation
Wohnungslosigkeit gehduft im Vergleich
zu Erhebungen in der Allgemeinbe-
volkerung zu beobachten sind, zeigen
zahlreiche nationale wie internationale
Studien: Eine Metaanalyse der Universi-
tat Oxford zeigte hohe Punktprivalenzen
seelischer Erkrankungen in westlichen
Liandern [21]. Wobei sich in erster Linie
Suchterkrankungen fanden (gepool-
te Privalenz der Alkoholabhingigkeit
37,9 %, gepoolte Privalenz anderer Sub-
stanzabhéngigkeiten 24,4%), gefolgt
von Personlichkeitsstorungen (23,1 %),
psychotischen Stérungen (12,7%) und
Depressionen (11,4%; [21]). Eine Me-
taanalyse deutscher Studien umfasste
1220 Personen in 11 Studien und er-
gab eine Einmonatspravalenz psychi-
scher Erkrankungen von 77,4% unter
wohnungslosen Menschen [51]. Dem
gegeniiber stehen Zahlen der Allge-
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meinbevolkerung, die in der Regel aus-
schlief3lich Personen in einem geregelten
Wohnverhéltnis umfassen, mit einer Ein-
monatsprivalenz seelischer Storungen
von 19,8 % (DEGSI [Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland]; [32];
fir eine zusammenfassende Darstellung
siche @ Abb. 1).

Hohe Zahlen finden sind auch in Stu-
dien aus Osterreich und der Schweiz [1,
12]. Eine Studie aus Salzburg erbrachte
unter wohnungslosen Jugendlichen die
Privalenz seelischer Erkrankungen von
80% (an erster Stelle Suchterkrankun-
gen mit 65%, dann folgen affektive Er-
krankungen mit 42,5 %, Angststérungen
mit 17,5 % und Essstérungen mit 17,5 %;
[1]).In Ziirich wurden Privalenzen seeli-
scher Storungen bei wohnungslosen Per-
sonen sogar von iiber 96% berichtet;
ebenfalls an erster Stelle Suchterkran-
kungen, 60,9 % Drogenabhingigkeit und
41,5% Alkoholabhingigkeit, wobei die
Privalenzen laut Autoren etwas zu hoch
liegen, da die Diagnostik nur mittels eines
Kurzinterviews erfolgte [12].

Hervorzuheben ist, dass in der deut-
schen Metaanalyse die Raten psycho-
tischer Erkrankungen und depressi-
ver Stérungen annihernd gleich hoch
ausfallen, was in Kontrast zu anderen
Gruppen in besonderen Lebenslagen
wie gefliichtete Menschen oder Men-
schen in Haft fiir einen besonders hohen
Anteil psychotischer Stérungen unter
Menschen in Wohnungslosigkeit spricht
[21]. Diese Zahlen machen deutlich,
dass eine Vielzahl der Personen auf der
Strafle unter Erkrankungen leiden, die
zusdtzlicher Unterstiitzung bediirfen,
um den bestehenden Teilhabeanspruch
zu ermoglichen [51]. Das hierfiir ge-
wachsene Versorgungssystem scheint
jedoch nur unzureichend in der Lage zu
sein, Schnittstellen zwischen Gesund-
heitsversorgungssystem und anderen
Institutionen zu tiberwinden und Per-
sonen in Wohnungslosigkeit in ihrer
Lebensrealitdt ausreichend zu erreichen
und zu unterstiitzen. Sowohl stationére
Behandlungen sowie nur unzureichend
aufsuchend organisierte ambulante Be-
handlungen werden den Bedarfen und
Lebenslagen der Betroffenen hiufig nicht
gerecht, was sich in einer intensiven
Nutzung des Notfall- und Akutversor-
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Zusammenfassung

Wohnungslosigkeit ist Ausdruck ausge-
préagter sozialer Exklusionsphdanomene

und trifft besonders haufig Menschen mit
seelischen Erkrankungen. Hierbei gehen die
Erkrankungen meist der Wohnungslosigkeit
vorweg, wobei einige seelische Stérungen
erst infolge der Wohnungslosigkeit auf-
treten. International wurde eine Vielzahl
therapeutischer Unterstiitzungsformen fiir
wohnungslose Menschen mit seelischen
Erkrankungen evaluiert mit vorwiegend
aufsuchenden Behandlungsstrategien. Dies
wird haufig kombiniert mit niedrigschwelliger
Zurverfligungstellung von Wohnraum.
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Wohnungslosigkeit und seelische Erkrankungen

Hierbei zeigen sich gute Effekte auf die Zeit
des Verbleibs in Wohnungen und auf die
Verbesserung psychiatrischer Symptome,
allerdings keine ausreichenden Effekte auf
Substanzgebrauchsstérungen. Méglichkeiten
zukiinftiger Projekte liegen am ehesten im
Einbezug ehemals Betroffener und in der
Verwendung digitaler Medien.

Schliisselworter

Wohnungsnot - Armut - Substanzabhan-
gigkeit - Aufsuchende Unterstiitzung -
Krisenerfahrung

Abstract

Homelessness is an expression of marked
social exclusion phenomena and often
particularly affects people with mental
disorders. Mental disorders often precede
the onset of homelessness but can also be
a result of homelessness. Different forms of
therapeutic and social support interventions
have been evaluated in various countries,
predominantly with an outreach treatment
approach. These interventions were often
combined with low threshold availability of
housing programs. These showed positive

Homelessness and mental illnesses

effects on housing stability and reduction of
psychiatric symptoms but not in reduction
of substance use disorders. Peer support
strategies and the use of digital media

are possible options for future therapeutic
strategies.

Keywords

Housing shortage - Poverty - Substance-
related addiction - Outreach support - Crisis
experience

gungssystems zeigt [30]. Aufgrund der
weiten Verbreitung von Alkohol- und
Substanzgebrauch liegt zudem ein beson-
derer Fokus auf dem Suchthilfebereich
[27]. Hohe Zahlen von Abhingigkeits-
erkrankungen unter wohnungslosen
Menschen - in Deutschland maf3geblich
die Alkoholabhingigkeit entsprechend
der einfachen Verfiigbarkeit - sind da-
bei vermutlich Ausdruck einer Coping-
Strategie in marginalisierten Lebens-
wirklichkeiten [37].

Fiir das Versorgungssystem werden
dabei relevante Fragen aufgeworfen: Wie
kénnen insbesondere unter Beriicksich-
tigung der Uberwindung von Schnittstel-
len Menschen mit Substanzgebrauchs-
storungen besser in ihrem Recht auf ge-
sellschaftliche Teilhabe unterstiitzt und
somit auch vor Prozessen der Marginali-

sierung geschiitzt werden und wie kon-
nen Angebote des Suchthilfesystemsauch
die komplexen Bedarfe von Menschen
in Wohnungslosigkeit besser adressieren
(27, 28]?

Auch eine Fortsetzung der Diskussi-
on um die Abstinenzorientiertheit des
Suchthilfesystems wire hierfiir notwen-
dig, da diese nichtimmer mit der Lebens-
wirklichkeit der Betroffenen in Einklang
steht [27].

» Der Erkrankungsbeginn liegt
in der Regel vor dem Beginn der
Wohnungslosigkeit

Hinsichtlich des Zeitpunkts des Einset-
zens psychischer Symptomatik im Ver-
héltnis zum Zeitpunkt des Wohnungs-
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verlustes zeigen Studien, dass in der Regel
der Erkrankungsbeginn vor dem Beginn
der Wohnungslosigkeit liegt [43]. In der
Seewolf-Studie aus dem Grofiraum Miin-
chen waren 85% der Untersuchten vor
oder wihrend ihres Wohnungsverlustes
in stationdr-psychiatrischer Behandlung
befindlich [10]. In einer Studie aus dem
US-amerikanischen Raum lag bei mann-
lichen wohnungslosen Personen der Er-
krankungsbeginn einer Schizophrenie in
75% und bei einer bipolaren affektiven
Storung in 76 % der Fille vor Beginn
der Wohnungslosigkeit [43]. Bei Frau-
en fielen diese Werte fiir einige Erkran-
kungsbilder deutlich héher aus: Der Er-
krankungsbeginn lag bei Schizophrenie
zu 100% und bei bipolaren affektiven
Stérungen zu 80 % vor Beginn der Woh-
nungslosigkeit [43]. Ahnlich fielen die
Ergebnisse fiir die Alkoholabhidngigkeit
aus (Ménner 87,7 % und Frauen 83,7 %;
(43]).

Dabei nahmen laut der Berliner Wo-
hin-Studie Menschen in Wohnungslosig-
keit, die sich in (teil-)stationdrer psychi-
atrischer Behandlung befanden, durch-
schnittlich frither im Leben ambulan-
te und stationdre Behandlungen wahr
als Patient*Innen in geregelten Wohn-
verhiltnissen (Alter der ersten stationar-
psychiatrischen Behandlung 23,9 Jahre
vs. 34,5 Jahre; [52]). Dieser Befund zeigt
sich erkrankungsiibergreifend und be-
sonders fiir wohnungslose Menschen mit
Suchterkrankungen [52].

Da ein frither Krankheitsbeginn bei
vielen seelischen Erkrankungen mit
wichtigen Schwellensituationen zusam-
menfillt, erscheint die damit assozi-
ierte héufigere Wohnungslosigkeit als
Ausdruck der verbundenen Schwierig-
keiten der sozialen Entwicklung [27].
Der Beginn dieser sozialen Prozesse
liegt vermutlich hiufig bereits in ei-
nem vorzeitigen Abbruch der Schule:
In der Berliner Wohin-Studie berichte-
ten 28,3% der psychiatrisch behandelte
wohnungslose Patient*Innen, keinen
Schulabschluss zu haben, gegeniiber
9,7% der Patient*Innen in geregelten
Wohnverhéltnissen [52]. Niedrigschwel-
lige Hilfsangebote bereits fiir junge Men-
schen in seelischen Krisen zu etablieren,
beispielsweise unter der Einbeziehung
altersentsprechender webbasierter Lo-
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sungen sowie durch eine enge Zusam-
menarbeit im Bereich der Erwachsenen-,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Ju-
gendhilfe, scheint demnach sinnvoll.

Gleichermaflen ist davon auszugehen,
dass die Wohnungslosigkeit als Stressor
das Auftreten seelischer Storungen be-
glnstigt: In der Studie von North et al.
sind tiber 30 % der generalisierten Angst-
erkrankungen und depressiven Storun-
gen nach Beginn der Wohnungslosigkeit
aufgetreten [43].

Belastende Lebensereignisse
und andere Barrieren

Die Bedeutung belastender Lebensereig-
nisse im Kindesalter sowie im spiteren
Erwachsenenalter unter Menschen, diein
die Notlage der Wohnungslosigkeit ge-
raten sind, wurde iiber viele Jahre nicht
ausreichend beriicksichtig. Studien aus
Kanada zeigen, dass beispielsweise etwa
50 % der wohnungslosen Personen in ka-
nadischen Stddten Erfahrungen mit Pfle-
gefamilien (,foster care®) gemacht hat-
ten [38], was nahe legt, dass viele dieser
Personen aus einem Umfeld kamen, in
dem es zu keiner ausreichenden Versor-
gung der Kinder gekommen war. In einer
kanadischen Studie, die 500 wohnungs-
lose Personen untersuchte, berichteten
insgesamt 63,6 % der Befragten iiber Er-
fahrungen frihkindlicher Traumatisie-
rungen, 57,7 % iiber korperlichen Miss-
brauch, 62,8 % tiber korperliche Vernach-
lassigung, 45,8% iiber sexuellen Miss-
brauch, 62,4% iiber emotionalen Miss-
brauch und 55,2 % tiber emotionale Ver-
nachldssigung [55]. Vergleichbare Stu-
dienergebnisse aus Europa liegen bis auf
eine Erhebung aus GrofSbritannien un-
serer Kenntnis nach nicht vor [58].

» Erfahrungen des sozialen
Stigmas flihren zu Mechanismen
der Selbstbeschuldigung

Zudem kommt es gehduft bei Personen
auf der Strafle, die frithkindliche Trau-
maerfahrungen haben, gehauft zu erneu-
ten Diskriminierungs- und Gewalterleb-
nissen [18, 19]. Haufig erwarten Men-
schen in Wohnungslosigkeit basierend
auf diskriminierenden Vorerfahrungen

erneuter Stigmatisierung auch in Ein-
richtungen des Gesundheitssystem aus-
gesetzt zu sein und meiden dieses; er-
hebliches Misstrauen in die Behandlung
kann daraus resultieren [2, 22, 35]. Da-
bei fithren Erfahrungen des sozialen Stig-
mas ,Wohnungslosigkeit“ zu Mechanis-
men der Selbstbeschuldigung fiir die ei-
gene Situation [34, 39] sowie zu Beein-
trachtigungen des Selbstwertgefiihls [13].
Zudem kann sich aus den erlebten Erfah-
rungen ein Gefiihl stindiger Angst vor
Ubergriffen ergeben [42].

Derartige internalisierte kognitive wie
emotionale Barrieren treffen hierbei auf
externe Barrieren des Versorgungssys-
tems und Alltagslebens und werden er-
schwert durch individuelle Risikofakto-
ren wie frithkindliche Traumatisierun-
gen, Verlust des sozialen Netzes oder Vul-
nerabilitit fiir eine psychische Erkran-
kungen undbeeinflussen die Inanspruch-
nahme von Hilfen des Versorgungssys-
tems negativ [45]. Externe Barrieren um-
fassen hierbei die direkte physische sowie
zeitliche Erreichbarkeit, komplexe admi-
nistrative Abldufe, Systeme der Termin-
vergabe, Wartelisten und andere admi-
nistrative Regeln und fehlende angemes-
sene Informationen eines hiufig komple-
xen Hilfesystems [45]. Die Entwicklung
geeigneter Versorgungsangebote, die die
genannten Barrieren und komplexen Be-
darfe berticksichtigen, werden benétigt;
insbesondere auch unter stirkerer Be-
riicksichtig moglicher Traumaerfahrun-
gen und Erfahrungen von Stigmatisie-
rungen [50].

Ausblick - Strategien und
Moglichkeiten

Die Unterstiitzung wohnungsloser Men-
schen unterscheidet sich in vielen Fillen
durch die Priorisierung sozialer existen-
zieller Probleme, den fehlenden festen
Bezugsort, einen mitunter chaotischen
Alltag und Armut von der Behandlung
von Personen in einem festen Wohnum-
feld [53].

Aufsuchende Unterstiitzung

Laut internationalen Studien haben sich
aufsuchende Modelle der psychosozialen
Unterstiitzung etabliert [6]. Dies umfasst



in Deutschland unterschiedliche Model-
le des ,,case managment®; dies sind der-
zeit vorwiegend nichtmedizinische In-
terventionen, wie ambulante Soziothera-
pie, rechtliche Betreuung und teilweise
auch aufsuchende Arbeit sozialpsychia-
trischer Dienste. Schwierigkeiten beste-
hen dabei hiufig in den komplexen admi-
nistrativen Abldufen; zudem unterschei-
den sich angebotene Unterstiitzungsfor-
men in Deutschland hiufig durch ihre
eingeschrénkte zeitliche Verfiigbarkeit -
entgegen der Forderung nach einer inten-
siven, bedarfsgerechten Unterstiitzung in
Form eines multiprofessionellen Teams
rund um die Uhr [6].

International liegt eine Vielzahl von
Publikationen vor, die die Wirksamkeit
von Interventionen des ,intensive case
management“ (ICM) und des ,,assertive
community treatment” (ACT) in der Ver-
sorgung Wohnungsloser belegen [6, 28,
48]. Beide Verfahren zeichnen sich durch
einen hoheren Personalschliissel gegen-
tiber klassischen Case-management-An-
geboten aus — das ACT beinhaltet zudem
eine multiprofessionelle 12-h- bzw. 24-h-
Betreuung [14, 17]. Fiir das ACT konnte
in mehreren Studien gezeigt werden, dass
es gegeniiber dem klassischen ,,case ma-
nagment“ zu einem Riickgang der psy-
chiatrischen Symptomatik kommt [15,
62, 63]. Nach stationdren Behandlungen
hat sich als Ubergang in die ambulante
Behandlung die ,critical time interven-
tion“ (CTI) beziiglich einer Verminde-
rung der psychischen Symptomatik als
wirksam erwiesen [17].

Eine iiberzeugende Wirksamkeit der
genannten Verfahren bei wohnungslo-
sen Menschen mit Substanzgebrauchs-
storungen im Hinblick auf die Reduk-
tion des Substanzmittelkonsum konnte
bisher nicht ausreichend belegt werden
[28]. Auf ,,harm reduction” ausgerichtete
Versorgungsmodelle, die es in Deutsch-
land teilweise gibt [41], auch hinsichtlich
ihrer Wirksamkeit auf die Versorgung
von Personen in Wohnungslosigkeit und
Armut zu evaluieren, erscheint vielver-
sprechend.

,Housing first”

»Housing first (HF) umfasst, dass Men-
schen bedingungslos Wohnraum zur

Verfiigung gestellt bekommen; unabhén-
gig hiervon sollen den Nutzern flexible
Hilfen und Angebote der Unterstiitzung
entsprechend der individuellen Bedarfe
und Ressourcen zur Verfiigung gestellt
werden [44]. HF wirkte sich in mehreren
Studien positiv auf soziale Parameter aus,
wie die Dauer des Verbleibs in stabilen
Wohnverhéltnissen und eine verringerte
Zahl von Kontakten mit dem Justiz-
system [3, 4, 36, 46]. Bezogen auf eine
psychische Symptomatik scheint sich die
Wirksambkeit von HF laut longitudinaler
Studien nur in Kombination mit ergén-
zenden Unterstiitzungen zu erweisen,
wie die Verbindung von HF mit ACT
[3, 4, 11, 26, 61]. Entscheidend scheint
also nicht nur das zur Verfiigung stel-
len von Wohnraum im Rahmen von
HF-Modellen, was ebenfalls einen Ein-
bezug von Akteuren von Politik und
Wohnungsmarkt nétig macht, sondern
auch die entsprechende Ausrichtung des
Versorgungssystems, um angemessene
Unterstiitzungsmoglichkeiten begleitend
zu etablieren [44]. Erste Schritte hinsicht-
lich einer Entkopplung von Wohnen und
sonstigen Unterstiitzungsleistungen hin
zu Formen des ,,supported housing® wie
»housing first“ sind bereits im Bundes-
teilhabegesetzt enthalten. Dies entspricht
somit den Empfehlungen der aktuellen
S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen,
ein selbstbestimmtes Wohnen in der
Gemeinde und entsprechende an den
individuellen Bedarfen und Priferen-
zen orientierte mobile Unterstiitzung zu
ermoglichen [6].

Krisenerfahrungen und neue
Kommunikationsformen

Bereits Kim Hopper wies auf die Bedeu-
tung iberwundener und erlebter Krisen-
erfahrung hin und die damit verbunde-
nen Ressourcen, ein Modell des Wegs des
srecovery” zuriick in die ,,community“
auch fiir andere Betroffene zur Verfii-
gung zu stellen [5, 29]. Das Einbeziehen
erlebter Erfahrung in Prozesse der Ver-
sorgung und Forschung, wie es sich bei-
spielsweise in Form der psychosozialen
Beratung insbesondere von Menschen in
Krisengebieten oder Fluchterfahrungen
durch IPSO (International Psychosocial

Organisation; [31]) etabliert hat, kénn-
te mogliche Barrieren verringern. Vor-
teil des ,,peer support“ ist ein beson-
ders schneller und tiefer Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung [40]. ,,Peer
support® unterstiitzt auf Betroffenenseite
hinsichtlichihrer Selbstwirksamkeit [40].
Sie stellt eine Briicke in die Gesellschaft
und ins Hilfssystem dar. Einzelne Studi-
en konnten einen signifikanten positiven
Effekt von ,,peer support® auch bei woh-
nungslosen Erwachsenen und Jugendli-
chen auf Parameter wie Lebensqualitit,
Drogen- bzw. Alkoholkonsum und sozia-
le Unterstiitzung zeigen [9], wobei dieses
Feld kaum untersuchtist. Die Etablierung
von ,,peer support® an der Schnittstelle
von psychischer und sozialer Krise wie
der der Wohnungslosigkeit stellt jedoch
eine besondere Herausforderung dar, da
hierfiir andere etablierte Hilfen ausrei-
chend gut abgestimmt sein miissen [16,
29].

Gleichzeitig bieten sich in den sich
verdnderten Kommunikationsmustern
und -wegen neue Moglichkeiten. Wie
konnen beispielsweise Schnittstellenpro-
bleme durch digitale Lésungen verbessert
werden oder Beratungsangebote auch
online zur Verfiigung gestellt werden?
Entgegen Befiirchtungen verwenden
auch wohnungslose Menschen Smart-
phones, Internetzugang und Plattformen
sozialer Medien: Studien zeigten, dass
mehr als 80 % wohnungsloser Jugendli-
cher mehr als einmal pro Woche online
gehen und ungefihr ein Viertel nutzt das
Internet fiir mehr als eine Stunde taglich;
iiber 80 % nutzen mindestens einmal in
der Woche Plattformen sozialer Medien
[47]. Viele Wohnungslose haben eine
Facebook-Adresse, aber kein physisches
Zuhause. Erste Studienergebnisse aus
dem amerikanischen Raum konnten
hierbei positive Befunde hinsichtlich
der Akzeptanz und Nutzung partizipa-
tiv entwickelter App-Anwendungen fiir
Jugendliche und junge Erwachsene in
Wohnungslosigkeit belegen [24].

Schlussfolgerung

Wohnungslosigkeit stellt ein komplexes
gesellschaftliches Phinomen der sozialen
Exklusion dar. Sowohl im Hinblick auf
den Einfluss psychischer Erkrankungen
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als auch in der Gestaltung von Hilfsange-
boten seitens der Psychiatrie fiir Personen
in sozialen Notlagen stellt Wohnungslo-
sigkeit eine besondere Herausforderung
dar. Dabei ist zu bedenken, dass sowohl
der Beginn psychischer Krisen als auch
der Zeitpunkt der Inanspruchnahme des
psychiatrischen Versorgungssystems in
der Regel vor dem Verlust der Wohnung
liegen. Substanzgebrauch, Erfahrungen
frahkindlicher Traumatisierungen und
internalisierte Barrieren im Rahmen
von Erfahrungen institutioneller und
gesellschaftlicher Ausgrenzung gilt es,
starker zu beriicksichtigen. Bisherige
etablierte Unterstiitzungsangebote miis-
sen hinsichtlich eines internationalen
und evidenzbasierten Standards und
moglicher externer Barrieren tberpriift
werden. Mogliche Loésungen koénnen
hierbei in der Nutzung webbasierter
Angebote und dem stirkeren Einbe-
zug der Betroffenenperspektive und von
»peer supports” liegen.

Fazit fiir die Praxis

== Wohnungslose Menschen sind iiber-
proportional hdufig von seelischen
Erkrankungen betroffen.

== Substanzgebrauchsstérungen, affek-
tive Storungen und Psychosen sind
die haufigsten Diagnosen unter woh-
nungslosen Menschen mit seelischen
Erkrankungen.

== Traumatisierungen im Kindesalter
werden als Faktor bisher in der
Entstehung von Wohnungslosigkeit
wenig beriicksichtigt.

== Vielversprechende Strategien liegen
in aufsuchender Behandlung und
der Peer-Arbeit sowie niedrigschwel-
liger Zurverfiigungsstellung von
Wohnraum.
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